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El presente trabajo de investigación tiene como objetivo Determinar el nivel de apoyo 
social en pacientes oncológicos de cáncer de mama residentes -Urbanización San Germán 
en Lima, 2020. El estudio fue de tipo básica, metodología cuantitativa, ya que se basa en 
datos estadísticos y en una medición sistemática de investigación descriptiva, ya que 
busca describir la realidad problemática en tiempo real, con diseño no experimental de 
método transversal, ya que la encuesta se llevó a cabo una sola vez, en un mismo lugar y 
en un tiempo reducido la cual tiene un muestreo de métodos probabilísticos de tipo 
aleatorio simple. Se realizó dicha investigación en la Urbanización San Germán en una 
población donde se consideró a 40 pacientes todos mayores de 18 años. La técnica que se 
efectuó fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de MOS, el cual ya se 
encuentra validado, que se aplicó para medir la variable apoyo social y sus dimensiones: 
Apoyo emocional, apoyo material, relaciones sociales de ocio y distracción, y apoyo 
afectivo. En los resultados se presentó que el nivel total de apoyo social en pacientes 
oncológicos con cáncer de mama, evidenciando que, de un total de 40 personas, que 
equivale al 100%, el 70% presenta apoyo social de nivel intermedio, el 25% presenta 
apoyo social de nivel bajo, mientras que el 5% presenta apoyo social alto. Por ello se 
concluyó que pacientes con cáncer de mama de la Urbanización San Germán, presentan 
un nivel intermedio de apoyo social. 
ABSTRACT 
This research work aims to determine the level of social support in cancer patients with 
breast cancer residents-San Germán Urbanization in Lima, 2020. The study was basic, 
quantitative methodology, as it is based on statistical data and a systematic measurement 
of descriptive research, since it seeks to describe the problematic reality in real time, with 
a non-experimental design of a cross-sectional method, since the survey was carried out 
only once, in the same place and in a short time, which has a sampling of probabilistic 
methods of a simple random type. This research was carried out in the San German 
Urbanization in a population where 40 patients were considered, all over 18 years of age. 
The technique that was carried out was the survey and the instrument was the MOS 
questionnaire, which is already validated, which was applied to measure the variable 
social support and its dimensions: emotional support, material support, social relations of 
leisure and distraction, and affective support. In the results, it was presented that the total 
level of social support in cancer patients with breast cancer, showing that, of a total of 40 
people, equivalent to 100%, 70% have intermediate level social support, 25% have low-
level social support, while 5% have high social support. For this reason, it was concluded 
that patients with breast cancer from the San Germán Urbanization present an 















El cáncer es considerado una de las enfermedades crónicas más trágica, la cual afecta el 
nivel físico, psicológico, espiritual y social durante su desarrollo. Es importante recalcar, 
que dicha enfermedad se presenta en cualquier periodo de la vida, en sus inicios es 
silenciosa y pasa desapercibida, sin embargo, el nivel psicosocial, si se puede ver afectada 
desde su estadio 1. Por ello el ámbito del apoyo social, parte desde la familia hasta los 
amigos más cercanos, ya que en ellos dependerá la mejoría del paciente y de la prevención 
de las complicaciones de dicha enfermedad. 
Según el Instituto Nacional de Estadísticas e informática (INEI), de acuerdo a los 
objetivos de desarrollo sostenible enfocando el objetivo 3 referente a Garantizar una vida 
sana y promover el bienestar , cuya meta para el 2030 es, disminuir en un tercio la muerte 
temprana de enfermedades no transmisibles enfatiza la promoción, prevención, 
rehabilitación y evaluación, que incentive la educación de salud mental y el bienestar de 
la persona, hace referencia a enfermedades crónicas , como la diabetes , cáncer , 
enfermedades cardiorespiratorias.2 Por tal motivo, es de gran importancia, el enfoque a 
paciente oncológicos, quienes merecen durante su estancia hospitalaria, el bienestar y 
confort, como parte de su tratamiento. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta actualmente , que la enfermedad 
crónica más conocida en los últimos tiempos es el cáncer , designada como la segunda 
causa principal de muerte mundial , teniendo 8.8 millones de defunciones en el año 2015, 
lo cual se interpreta, que de cada 6 personas,1 padece de cáncer mundialmente.3 Cabe 
mencionar, que dicha enfermedad, no solo es un problema personal, como muchos 
pacientes lo denominan, sino es un problema a nivel mundial, por el que todas las 
personas pueden padecerla por factores distintos como : sociales, biológicos, genéticos, 
entre otros.  
A su vez la Organización Panamericana de la Salud (OPS) evidenció una cifra de 1.3 
millones de muertes y 3.7 millones de casos recientes, recalca, que a consecuencia del 
aumento de la población longeva y a la transición epidemiológica, el cáncer se 
incrementará en un 32% para el año 2030.4 Es importante recalcar que en la actualidad 
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dicha enfermedad crónica no es controlada , no solo por el avance médico , sino por el 
ámbito social , lo cual demanda de apoyo social, sin el cual no habrá una mejoría. Lo que 
demuestra que el apoyo familiar y social es uno de los factores esenciales para favorecer 
a la recuperación de la enfermedad. 
Esta Organización en el 2015, menciona medidas que explican como la falta de apoyo 
social daña a los individuos que la carecen, en donde se considera los aspectos positivos 
y negativos , donde es evidente la escala reducida de la salud psicológica y física en el 
apoyo social , además se mostró los distintos mecanismos que influyen en el 
mejoramiento de la enfermedad y la utilización del apoyo en la modificación y el 
mantenimiento de hábitos, tanto beneficiosos como perjudiciales, para la salud del 
individuo.5 
Una investigación que demuestra lo influyente que es el apoyo social en la recuperación 
de los pacientes con cáncer realizado por Costa en España, sostiene que la percepción de 
apoyo social presenta en un nivel bajo a 8% el sentimiento de desesperanza, actitud 
fatalista y resignación en pacientes con enfermedad oncológica.6 
También en el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo de  España, refiere 
que  el apoyo social se encuentra relacionado con el nivel de estrés de lo sobre todo las 
que sobrellevan niveles de estrés elevados, la cual afecta la salud holística, relacionándolo 
con la salud de acuerdo al estado emocional en el trabajo, por tal motivo  el apoyo social 
disminuirá el estrés , incrementara la salud y no desencadenará en cuadros de impacto 
laboral negativo.5 El apoyo social se manifiesta de manera positiva, ya sea directa o 
indirectamente en las personas o en sus familiares , ante la salud para generar un 
mejoramiento de la salud, y así contribuir a satisfacer las necesidades de cada persona 
como seguridad , interacción social, pertenencia, afecto, y así mismo disminuir el estrés.7                   
Según la central de los recursos para el aprendizaje e investigaciones toda población que 
padece de comorbilidades y requiere del apoyo de una sociedad y que se pueda comprobar 
la falta de dicho soporte de recurso humanitario será clasificado como factor de riesgo 
para el individuo que padece de la enfermedad y que posiblemente presente 
complicaciones en la misma, rescatando así la importancia de la existencia del soporte 
social como beneficencia del proceso de recuperación y prevención de complicaciones de 
la comorbilidad de un individuo.8 
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El procedimiento de un tratamiento no solo se basa en la curación o control de la 
enfermedad sino también en brindar todo tipo de beneficencia al paciente en sentido de 
ayuda a su pronta recuperación. El apoyo social es un ente principal en la sociedad , ya 
que su función es cambiar y apaciguar las distintas situaciones difíciles de la vida , 
interactuando con los individuos de la sociedad.9 Demostrado por diversos estudios que 
mejorando la salud emocional se incrementan las defensas en el paciente, lo que convierte 
al apoyo en elemento básico en la recuperación. 
El Ministerio de Salud (Minsa), en el Perú, antes de que se llevara a cabo el Plan 
Esperanza, se evidenciaron 46 mil casos relevantes y nuevos. 10 detectando que un 75% 
en etapas de cáncer avanzado que cumplían sintomatología clínica como evidencia, lo 
cual era relacionado a un incremento de la morbimortalidad .10 Por tal motivo, es 
importante relacionarlo con el apoyo social, ya que una de las causas existentes de 
muertes, es donde se evidencia que el paciente oncológicos, no cuenta con el apoyo 
familiar, y mucho menos social, en dicha estancia, por lo que con lleva a una depresión  
y genera que las ganas de luchar por la vida se reduzcan y no resistan más al tratamiento.  
Según el Registro estadístico de Cáncer de Lima Metropolitana entre los años 2010 y 
2019, se presentaron más de 64 mil nuevos casos de cáncer, donde los cuales fueron 
conformados por personas de sexo masculina (27mil) y de sexo femenino (32 mil) , 
sustituyendo el porcentaje 45,9% y 54,1% respectivamente. De lo descrito nace la alta 
tasa de incidencia de cáncer en todas las localidades, considerando ambos sexos, que nos 
llevaron a resultados de 216,9 por 100.000 habitantes. La cantidad de casos asciende a 
221 por mil habitantes, y en mujeres a 217 por mil habitantes. De este estudio estadístico 
se puede confirmar lo mencionado en otras investigaciones sobre la importancia y efecto 
del apoyo social para las personas que padecen de una comorbilidad y que requieren de 
dicha acción para no llegar a la complicación de su estado y que esto desencadene la 
multiplicación de casos de falta de apoyo dentro de una sociedad convirtiéndose así en 
un problema local de mayor amplitud en la sociedad.11 
El cáncer se ha constituido una de las causas más devastadores de muertes a nivel 
nacional, mostrando un incremento de casos nuevos, en un 17%. Dicha neoplasia maligna 
tiene consecuencias como muerte prematura y discapacidad, además relacionada una de 
las enfermedades crónicas no transmisibles, más caras de inversión en tratamiento 
actualmente.12 El gasto familiar y económico es muy evidente, es decir no solo es 
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materialista sino también en el ámbito afectivo – emocional, donde se relaciona con 
frecuencia a la familia y amigos cercanos, los familiares la participar en el tratamiento 
mediante su lado afectivo en el proceso de la enfermedad contribuyen a minimizar o evitar 
aumento o complicaciones de dicha neoplasia maligna. 
El apoyo social, cuenta con una dimensión materialista, donde se considera que el 
paciente se mantiene tranquilo, cuando tiene conciencia de que tienen la estabilidad 
emocional y económica en el transcurso de su enfermedad y así no lo conlleva a factores 
estresantes, lo que pueden desencadenar en una complicación de la enfermedad y 
finalmente a una mortalidad .13 
Williams J, en el 2016, en su tema de investigación realizado en Perú, donde su objetivo: 
es “determinar la percepción de mujeres en seguimiento por cáncer de mama respecto 
al apoyo social en una unidad de medicina familiar”, en dicha investigación el estudio 
fue de tipo descriptivo a pacientes con cáncer de mama, donde se encuestó a 94 pacientes, 
donde se consideró que el 74% percibió apoyo social dentro de los niveles normales, de 
intermedio a alto. Además, en las dimensiones que se midieron fue la de apoyo 
confidencial y afectivo donde los valores fueron favorables en un 80%, y el 26% del total, 
manifestó que el apoyo percibido fue escaso, con un apoyo confidencial de 40% y afectivo 
de 30%.14 
Según Moyano C. y Orozco M, en el 2017, en el Perú, titulado “Apoyo social y calidad 
de vida relacionada a la salud en mujeres con cáncer de mama que acuden al consultorio 
de oncología del hospital Edgardo Rebagliati Martins”, en Lima, en el año 2017 refiere 
que se tiene que la temática de apoyo social tipo emocional estadísticamente hablando 
equivale a un 53,5% en categoría baja; el 15,0% fue de término medio y el 31,5%; en alto. 
Según el apoyo social por instrumental hay un 55,1% bajo; 15,0% de término medio y 
29,9%. alto. En el caso de la dimensión sobre la Interacción social, el 55,1% fue bajo; 
16,5% medio y 28,3% (36) alto. Y en la dimensión Apoyo efectivo el 50,4%; tuvo un 
nivel bajo; 22,8% con nivel medio y 26,8% en nivel alto.15 Esto hace referencia, que el 
apoyo social, aun no llega a su límite máximo, ya que se evidencia un nivel medio, por 
debajo del 50%, que sería lo ideal, es por ello que la familia debe ser el ente principal 
presente en todo momento del paciente. 
Baca D. en su tema de investigación Resiliencia y apoyo social percibido en pacientes 
oncológicos que acuden a un hospital de Trujillo, en el 2016, realizado en Perú, en refiere 
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que el apoyo social puede ser entendido, en el sentido amplio, como un conjunto de 
información que se manifiesta verbalmente y por señas, o tal vez de manera escrita, la 
cual puede ser transmitida por conductas y emociones tanto negativas como positivas en 
la persona o receptor.16 
 
Romero D, en su tema de investigación, en donde tuvo como objetivo identificar la 
relación entre la resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes oncológicos que 
acuden a un hospital de Trujillo. Dicha investigación está realizada por la fase de método, 
donde el diseño es transversal y el tipo de estudio es correlacional, donde se escogieron a 
100 pacientes con diagnóstico de cáncer, con criterios de inclusión aprobados , además 
se llevó a cabo con el cuestionario MOS de poyo Social Percibido, en donde los resultados 
arrojaron que el nivel de adaptabilidad o resiliencia en conjunto con el apoyo social es 
positivo ; esto quiere decir , que el apoyo social va de la mano conjunto con los valores 
de la comprensión y tolerancia hacia la otra persona.17 
Sierralta M, en su tema de investigación, Ajuste mental y apoyo social percibido en 
pacientes con cáncer de tiroides , en Lima , 2015 , donde hace referencia a pacientes con 
cáncer de tiroides , los cuales asistían a una consulta ambulatoria  oncológica de Lima-
Metropolitana, donde se sustrajo los resultados , de que el apoyo social es primordial en 
la etapa de adaptabilidad de dicha enfermedad , ya que pueden aceptarla y combatirla , 
durante toda su etapa , además esto ayuda a favorecer al desarrollo  de nuevas estrategias 
de manejo conjunto al tratamiento al cáncer.18 
González G, en el año 2018, en Lima, teniendo como objetivo conocer la relación entre 
las estrategias de afrontamiento y el apoyo social percibido en la etapa de diagnóstico 
reciente.  Dicho estudio, se manejó en conjunto con mujeres, las cuales padecen cáncer 
de mama de diagnóstico temprano, donde los resultados arrojaron que las dimensiones 
apoyo emocional y apoyo afectivo, están relacionadas con las búsqueda de apoyo externo, 
en donde sean aceptadas y motivadas, por otro lado, el apoyo afectivo está relacionado 
con el apoyo instrumental, lo cual puede ser perjudicial , ya que se puede sustituir el área 
material o económica , con el área afectiva .19 
Pascuala E , en Trujillo , en el año 2018 , su tema de investigación titulado, se realizó con 
la finalidad de determinar la relación entre el funcionamiento familiar, apoyo social y la 
resiliencia en el adulto oncológico.19 En dicho estudio se evidenció , que el 
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funcionamiento familiar no funciona a la perfección , ya que está por debajo del 25% ; 
esto quiere decir , que el funcionamiento de la familia , va en conjunto con el apoyo social 
, ya que dependerá de esta , brindar apoyo positivo , por lo que dicho estudio arrojo  en 
un 17.5% en un nivel mínimo de apoyo social , lo cual se considera una cifra positiva , 
pero no irrelevante .20 
El estudio de Hoffmann, Müller y Frasson, en el año 2016, en su tema de investigación 
“Mujeres con cáncer de mama: apoyo social y autocuidado percibido”, realizado en Porto 
Alegre-Brasil, a pacientes oncológicos de cáncer de mama , donde se percibió que las 
familiares mas cercanos y amistades de las encuestadas presentaron una red de apoyo 
social sólida y confortable.21 
El estudio de investigación por Preciado N, en el 2018, realizado en Bogotá Colombia, 
su estudio con el objetivo de medir el nivel de apoyo social, se evidencian los resultados, 
los cuales manifiestan un elevado apoyo social de personas cercanas y/o familiares, de 
los cuales el porcentaje fue menor en las personas de sexo masculino, los cuales se 
encuentra en estado civil de casados y en hospitalización media.22 
Hombrados I. y Castro M, en el 2016, realizado en España, en su investigación formulado 
como “Apoyo social, clima social y percepción de conflictos en un contexto educativo 
intercultural” , menciona que el apoyo social actúa como una barrera protectora ante 
situaciones de conflictos que puedan afectar a la persona , por ello es que dichas personas 
recurren a grupos de apoyos , en distintos puntos de su sociedad que le rodea , y así alivian 
factores de estrés que se desencadenan en el día a día. Por ello, el apoyo social hace 
referencia a una vivencia afectiva entre dos partes, las cuales se demuestran cariño, 
cuidado y ambas se sienten valoradas unos de otros.23 
Según González J. y Velásquez A, en el 2015, realizado en Sevilla en su tema de 
investigación titulado Influencia del apoyo social en el control de las personas con 
diabetes refiere que la familia es el ente principal del apoyo social, sobre todo en pacientes 
con enfermedades crónicas no transmisibles , ya que estos ayudarán a recibir con firmeza 
los problemas y dirigirlos con perseverancia; sin embargo, dicha familia siempre debe 
contar con una cuidadora primaria, la cual otorgue el nivel de apoyo afectivo y emocional 
que el paciente en el momento necesite.24 
Según Schneider J, Pizzinato J. y Calderón M, en el año 2016, en Brasil, donde dicho 
estudio tuvo como objetivo comprender la percepción de mujeres oncológicas sobre el 
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apoyo social y la relación del autocuidado. En la metodología se eligió a 4 mujeres, las 
cuales 2 tenía apoyo social elevado y las otras 2 apoyo social medio a bajo, Por tal motivo 
se organizó encuestas y entrevistas acerca del autocuidado y el apoyo social.25 
Gómez M y Lagoueyte I, en su tema de investigación, el apoyo social: estrategia para 
afrontar el cáncer de cérvix, 2017, Colombia, se realizó una entrevista a catorce personas 
del sexo femenino, las cuales presentaban cáncer de cérvix. En la obtención de resultados, 
arrojo que presentaban una estrategia alta para mantener un adecuado apoyo social con 
sus familiares, amigos, vecinos y el personal de salud que las atendía durante su proceso 
de tratamiento.26 
En otro estudio de psicooncología desarrollado por Vinaccia Q, en el año 2015, teniendo 
como objetivo evaluar las dimensiones de calidad de vida, personalidad resistente y apoyo 
social en pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón. Presenta una metodología de 
tipo no experimental, diseño transversal y descriptivo. Se encuesto a 29 pacientes con 
cáncer de pulmón en Colombia; lo cual en los resultados revela que los pacientes no 
presentan una afrontación madura ante la enfermedad, sin embargo, están en busca de 
redes de apoyo y obtención de información.27 
 Andrés T, en el año 2016, en otro estudio de psicooncología buscaron evaluar el apoyo 
social percibido por los hombres operados de cáncer de laringe y establecer las diferencias 
respecto al apoyo social percibido entre el grupo de hombres sanos y el de operados de 
cáncer de laringe. Con respecto a su metodología es una investigación no experimental, 
basada en 25 personas de sexo masculino postoperados de cáncer de laringe, además de 
25 hombres que gozan de buena salud, 15 personas de sexo femenino que eran pareja de 
los hombres diagnosticados de cáncer de laringe y 15 mujeres que eran pareja de los 
hombres sanos. Los resultados evidenciaron, que el apoyo social sanos prevalece más en 
la dimensión de apoyo afectivo y apoyo afectivo y en los pacientes operados evidenciaron 
un alta en el apoyo instrumental, lo que indica que apoyo social prevalece más en las 
personas sanas, que las que padecen alguna enfermedad, como lo que es el cáncer. 28   
Chinea E, en el año 2016, su tema de investigación tuvo como objetivo de indagar acerca 
de la influencia del apoyo social sobre el estado mental del individuo con cáncer y sobre 
la incidencia de sintomatología ansiosa y/o depresiva. Para ello se realizará un estudio 
cuantitativo, descriptivo y analítico, transversal y exploratorio, que se llevará a cabo en 
el Hospital de Día del CHUC, donde se entrevistará a pacientes oncológicos mayores de 
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edad diagnosticados de cáncer colon rectal y en fase de tratamiento que acudan durante 
los tres meses de duración de recogida de datos del estudio. Se utilizarán cuestionarios de 
elaboración propia, y las escalas de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) y la 
Encuesta sobre el efecto del Apoyo Social en las Enfermedades Médicas (MOS- SSS). 
La participación será de carácter voluntaria y se garantizará el anonimato. 29 
Según, Gaivor I, en el 2018, en Ecuador, en su tema de investigación, tiene como objetivo, 
determinar la relación existente entre el apoyo social y resiliencia en pacientes 
oncológicos, el nivel de prevalencia de estas dos variables y por último explorar las 
mismas según la edad y el género. En relación a la metodología utilizada, la investigación 
fue realizada mediante un abordaje cuantitativo, de corte transversal, y de tipo 
correlacional, bibliográfico documental y De Campo, en el cual participaron 100 
pacientes diagnosticados con cáncer en la Unidad Oncológica SOLCA-Tungurahua, 
haciendo uso del Cuestionario de Apoyo Social MOS y la Escala de Resiliencia CD-
RISC, las cuales presentaron un alto nivel de validez y confiabilidad, El análisis se realizó 
mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo como  resultados 
el mayor porcentaje de pacientes presentaba un alto nivel de apoyo social con predominio 
en la dimensión de Apoyo instrumental y Apoyo afectivo, y nivel medio de resiliencia 
con predominio en Espiritualidad y Control y propósito.30 
Según Melguizo A, Martos J, Hombrados I, en España, en el año 2019, su tema de 
investigación tuvo como “objetivo analizar cómo la percepción de apoyo de los padres de 
niños diagnosticados con enfermedad oncológica influye en la percepción de estrés y la 
satisfacción vital”.  Se basó en la metodología, en donde se encuesto a 112, los cuales 
eran padres de familia donde sus hijos sufrían de alguna afección oncológica que recibían 
tratamiento en Málaga, en donde se obtuvo como resultado 2 tipos de apoyo, el apoyo 
instrumental, el cual brinda la reducción de estrés ante una situación difícil ,y que va en 
conjunto con el apoyo emocional el cual mide la satisfacción de la persona.31 
Según Havva T, Ayse S, Hatice Tel A, en su artículo de investigación titulado Social 
Support and Depression among the Cancer Patients, USA, 2016,con el objetivo de 
determinar el apoyo social y el estado de depresión entre los pacientes con cáncer , donde 
se encuestaron a 90 personas que recibieron tratamiento en un centro de oncología de un 
hospital universitario , encontrándose que los pacientes solteros tenían un menor apoyo 
familiar, menor apoyo de personas significativas y menor apoyo social total.32 
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De la amplia gama de conceptualizaciones y definiciones se puede considerar y valorar 
la siguiente: Para Gottlieb J, expresa que el apoyo social se puede considerar como 
ofrecimiento hablado y no conversado, que se puede medir en tangible o facilidad de 
acceso por terceros o también inferidas gracias distintas actuaciones y emociones en 
objetivo a la beneficencia del receptor.30 Como se mencionó en un inicio muchas son las 
definiciones del amplio tema de apoyo social y sus agregados, sin embargo, suele ser la 
descrita por Gottlieb J, una de las más importantes a considerar para un lector que desea 
brindar el apoyo mencionado.33 
Existen teóricos que avalan las definiciones aplicadas en el desempeño de funciones de 
muchos individuos en la actualidad. Según Kaplan define el apoyo en términos de 
relaciones duraderas primordiales en la participación de especialidad mental y actitudinal 
del individuo. 34 Beigel, Naparstek y Khan exponen que la población esta insertada en un 
círculo de interrelaciones sociales que están envueltas de importancia al proveer las 
acciones solicitadas en colaboración con un tercero. Se valora la definición según su 
utilización por la población profesional en el actuar cotidiano cumpliendo un fin de vital 
importancia.34 
Para Coob M. representa la capacitación brindada a una persona en sentido de dominio 
mental donde se ofrece acciones que hacen sentir a la otra persona emociones de 
importancia y valoración.35 Es un proceso de interacción activa con el paciente afectado 
la que debe realizar el profesional o cuidados para generar la confianza y hacer sentir las 
distintas emociones mencionadas líneas arriba. 
El exponente Minuchin I, es el creador de la teoría estructural del funcionamiento 
familiar, el cual refiere que la familia es el ente principal , la cual esta conformada por las 
personas que la componen y las reglas a seguir que se proponen en el hogar , o en el 
ambiente en la cual conviven.36 Por lo tanto, la familia es un ente principal en el desarrollo 
de las personas, la cual sus acciones en conjunto, hace que el individuo se sienta querido 
y amado, además que hace que nazca una sensación de el “sentirse importante hacia la 
otra persona “, en este contexto, cabe a tallar el apoyo social, el cual, entre sus 
dimensiones, se enfoca en el lado afectivo y emocional. 
Además, por otro lado, Minuchin I, refiere para promover el cumplimiento de las tareas 
en el hogar , con respecto al apoyo social , se debe emplear una organización fija , la cual 
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debe de tener algún sentido para cada uno de los integrantes que conforman el hogar , sin 
embargo cada persona debe contar con la capacidad de adaptabilidad ante un nuevo 
desarrollo familiar y de individualización para cada integrante .37 El apoyo social, tiene 
el fin de adaptarse a la vida actual del paciente , en dicho caso , los pacientes oncológicos 
, por su situación actual de la enfermedad , mantienen un nivel bajo de identificación , y 
un nivel alto de estrés , producido por la estancia hospitalaria continua , es por ello , que 
es importante tener en cuenta el funcionamiento actual de la familia y como está 
estructurado en dicho momento de la enfermedad del paciente , ya que eso dependerá 
mucho de su pronta recuperación. 
 A lo largo de los años , se ha visto reflejado , la medición de apoyo social , en distintos 
trabajos de investigación mediante un cuestionario llamado : Cuestionario MOS de 
Apoyo Social , el cual fue creado por Moos R, sin embargo su teoría es fundamental , ya 
que , propone una teoría sobre el clima social en la familia , la cual se base en la psicología 
ambientalista  , y esto va de la mano a una gran parte de investigaciones relacionadas a 
efectos psicológicos del ambiente y de como la persona influye en este. Además, Moss 
R, refiere que la psicología relaciona el ambiente, con la conducta de las personas, en 
conjunto con sus vivencias Este énfasis entre la relación del ambiente y la conducta es 
importante; ya que los escenarios en donde las personas conviven son parte de la vida y 
viceversa, las personas influyen en grande escala al ambiente .38 
Según Moss R, el ambiente es un factor principal de la mejoría de la persona en todos sus 
aspectos , es por ello que se considera al ambiente como un factor primordial del 
comportamiento , ya que está en combinación con variables organizacionales y sociales , 
así como los factores físicos que influye en la vida y desempeño de la persona.39 Por ello, 
el ambiente donde se encuentra cada paciente, debe ser cómodo, es decir, no solo a la 
iluminación, o a las buenas comodidades materialistas, sino también al buen trato y al 
ambiente que puedan generar las personas que se encuentran en todo momento con el 
pacientes, es decir , la familia .  
Moss R, también plantea en su teoría del clima social familiar, dimensiones que están 
relacionadas con los factores asociados con el ambiente , lo cual se une a la relaciones 
que interactúan con otras personas o familiares , donde se evalúa como se va 
desarrollando la persona y cual es su relevancia en dicho contexto del apoyo social.40 
Además, es importante nombrar , que dicha teoría , con respecto a sus dimensiones , se 
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basan en la familia , y la catalogan como ente principal y único , que va influir en la 
recuperación del paciente , como también en sus actos consecuentes durante el proceso o 
desarrollo de la enfermedad. 
Dicho teórico, el cual se hace referencia a Moss R, plantea las siguientes dimensiones: La 
primera dimensión de relación, va a apreciar cómo es la comunicación y la libre expresión 
de pensamientos entre los miembros de la familia, además evalúa los conflictos que se 
generan dentro de esta. Por otro lado, la segunda dimensión de desarrollo hace referencia 
a lo fundamental que es la familia en el desarrollo personal del individuo y de quienes la 
componen, los cuales pueden ser influenciables uno entre otros o no. Por último, la 
dimensión de la estabilidad, la cual brinda información relevante, sobre cómo está 
estructurado y su funcionabilidad de la familia.41 
La teoría del sistema de enfermeros de Dorotea Orem, en uno de sus metaparadigmas, 
refiere que el entorno une los factores físicos, biológicos, químicos y sociales, donde se 
hace mención acerca de la importancia de la participación de los familiares, los cuales 
influyen en el proceso de la enfermedad de la persona. Esto se define como un proceso 
evolutivo del entorno enfocándose en el área afectiva familiar.42 
El trabajo de investigación estará orientado en generar un aporte científico acerca del 
impacto que genera el apoyo social en pacientes oncológicos en el distrito de San Martin 
de Porres-Urbanización San German, ya que debido a los actuales indicadores del efecto 
social que genera sobre la actitud de la persona que padece dicha enfermedad, se valora 
que el 40% de pacientes que padecen no obtienen un proceso de recuperación adecuado, 
desencadenando el avance progresivo de la enfermedad .Por este motivo, la presente 
investigación deseará aportar a las ciencias médicas, el impacto de apoyo social que 
reciben los pacientes durante su estancia en casa y el incentivo hacia la familia que se 
genera sobre dicho apoyo a partir de la compañía y el apoyo psicosocial. 
El aporte teórico está orientado a generar evidencia científica sobre el apoyo social al 
paciente oncológico. 
Implementar intervenciones de enfermería que aporten al cuidado integral considerando 
el apoyo social. 
Importancia del valor practico para generar una mentalidad positiva en el paciente 
oncológico, mediante un cuidado integral, que comprende lo físico, psicológico, social, 
con un enfoque intercultural. 
Generar un impacto en la salud del paciente. 
El trabajo de investigación presentado responde a la siguiente formulación de pregunta: 
¿Cuál es el nivel de apoyo social percibido en los pacientes oncológicos de cáncer de 
mama residentes -Urbanización San Germán en el año 2020? Dicha formulación lleva a 
plantear los siguientes objetivos: 
Objetivo general  
Determinar el nivel de apoyo social en pacientes oncológicos de cáncer de mama 
residentes -Urbanización San Germán en Lima, 2020. 
Objetivo específico 
• Identificar el nivel de apoyo social según la dimensión apoyo emocional en pacientes 
oncológicos de cáncer de mama. 
• Identificar el nivel de apoyo social según la dimensión ayuda material en pacientes 
oncológicos de cáncer de mama. 
• Identificar el nivel de apoyo social según la dimensión relaciones sociales de ocio y 
distracción en pacientes oncológicos de cáncer de mama. 
• Identificar el nivel de apoyo social según la dimensión apoyo afectivo en pacientes 
oncológicos de cáncer de mama. 
 
 
2.1 Tipo y diseño de investigación  
El estudio fue de tipo básica, metodología cuantitativa, ya que se basa en datos 
estadísticos y en una medición sistemática de investigación descriptiva, ya que busca 
describir la realidad problemática en tiempo real, con diseño no experimental de método 







2.2 Operacionalización de la variable 
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2.3 Población  
Se realizó dicha investigación en la Urbanización San German, la cual está dividida por 
2 etapas, donde se efectuó la encuesta en la etapa 1. La etapa mencionada está constituida 
por 40 familias aproximadamente, de las cuales se encuestó a 40 personas con diagnóstico 
de cáncer de mama. 
Criterios de inclusión  
Se eligió a pacientes oncológico de la Urbanización San German 
Pacientes de sexo femenino, mayores de 18 años a más. 
Pacientes en cuarentena y aislamiento social. 
Participación voluntaria. 
Paciente recientemente diagnosticado 
Criterios de exclusión 








2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, confiabilidad y validez 
Técnica  
La técnica que se efectuó es la encuesta y el instrumento es el cuestionario de MOS, el 
cual ya se encuentra validado, el cual se aplicó para medir la variable apoyo social y sus 
dimensiones: Apoyo emocional, apoyo material, relaciones sociales de ocio y distracción, 
y apoyo afectivo. 
Instrumento 
El apoyo social se medió según el Cuestionario MOS de apoyo social el cual contará con 
4 dimensiones y serán medidas por 3 niveles: máximo, medio y mínimo. El índice global 
del nivel máximo es de 64, medio 54, mínimo 19. 
Se ejecutó una prueba piloto a 10 pacientes con Neoplasia Maligna o Cáncer en el servicio 
de hospitalización de oncología del Hospital Daniel Alcides Carrión región de Lima. Se 
brindó la encuesta a dichos pacientes, los cuales ninguno estaban acompañados de sus 
familiares, por lo cual iba a ser más sencillo pensar en sus respuestas. Al término de la 
encuesta se agradeció a la jefa del servicio. Después, los resultados se vaciaron a una base 
de datos, sometiendo estos a una base de datos del coeficiente de Alfa de Cronbach, 
arrojando la confiabilidad del instrumento mediante un resultado: 0.97 (97%), es decir 




El cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido se validó en el año 2005 por Revilla A, 
y Luna M, lo cual arrojo una varianza de 68,72% de la varianza, mediante 2 factores 
principales los cuales fueron apoyo afectivo e instrumental, sin embargo en dicha 
validación , las mujeres oncológicas presentan baja percepción de apoyo social en ambos 
factores.  
Confiabilidad 
El cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido se encuentra validado por Revilla A, y 
Luna M, en el año 2005, dicha medición fue realizada a 100 personas, todas aquellas que 
mantenían un diagnostico medico de cáncer, además de ser personas mayores de 18 años 
y pertenecientes a ambos sexos. Además, se realizó la técnica de Alfa de Cronbach para




2.6 Método de análisis de datos 
Posterior a la recolección de datos se vaciaron en una base de datos tipo Excel para su 
análisis correspondiente y será procesados y plasmados en gráficos individuales y 
comparativos, para así determinar el nivel de apoyo social. 
 
2.7 Aspectos éticos  
El presente trabajo de investigación estará regido bajo los principios bioéticos, por lo cual 
se tomará en cuenta la decisión voluntaria de cada poblador escogido de la Urbanización 
San German para su participación de la investigación. Dicho trabajo velará por la 
autonomía de los encuestados, ya que cada uno de ellos, firmaran un consentimiento 
informado, además de indicarles que la encuesta es anónima y es de libre expresión según 
las preguntas que se les realice. Además, se verá reflejado el principio de la justicia, ya 
que se le explicará a cada persona que forma parte de la investigación, la encuesta de 
manera equitativa. Con respecto al principio de beneficencia, los participantes serán 
afortunados, ya que se valorará, su nivel de apoyo social, así mismo se les brindará un 
momento de escucha activa, además se les brindará las recomendaciones posteriores a la 







El presente trabajo se divide en 3 fases como parte del procedimiento a seguir con el fin 
de cumplir los objetivos planteados. La primera fase está basada en la realización de 
coordinaciones previas con la junta vecinal de la Urb. San Germán – SMP para el apoyo 
en las gestiones del caso. La segunda fase se basa en la recolección de información sobre 
población vulnerable de comorbilidades relacionados al caso, otorgado por la junta 
vecinal y centro de salud de la jurisdicción. 
La tercera fase corresponde a la aplicación del cuestionario MOS apoyo social dirigido a 
la población seleccionada, la cual se llevó a cabo de manera virtual. 
La cuarta y última fase se base en la valoración de resultados y brindar las 
















Fuente: Cuestionario de apoyo social MOS 
 Elaboración propia 
En la figura N° 1, el 70% de pacientes oncológicos de cáncer de mama, presenta apoyo 
social de nivel intermedio, el 25% presenta apoyo social de nivel bajo, mientras que el 
5% presenta apoyo social alto.  
 
























Figura 1: Apoyo social recibido en pacientes oncológicos de cáncer de mama en la 























Figura 2: Nivel de apoyo social según la dimensión apoyo emocional en los pacientes 
oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán  
En la figura N° 2, se presentó que el nivel de apoyo social según la dimensión de apoyo 
emocional de pacientes oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán, 
evidenciando que, de un total de 40 personas, que equivale al 100%, el 60% presenta apoyo 
emocional intermedio, el 20% presenta apoyo emocional alto, y finalmente el 20% presenta 
apoyo emocional bajo. 
Figura 3: Nivel de apoyo social según la dimensión ayuda material en los pacientes 
oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán  
En la figura N° 3, se presentó que el nivel de apoyo social según la dimensión de ayuda 
material de pacientes oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán, 
evidenciando que, de un total de 40 personas, que equivale al 100%, el 65%(26) presenta 
ayuda material intermedia, el 30%(12) presenta ayuda material alto, y finalmente el 5% 

















   
 
 
                            
 
Fuente:Cuestionario de apoyo social MOS 





                      
   




                           Fuente: Cuestionario de apoyo social MOS 













Figura 4: Nivel de apoyo social según la dimensión relaciones sociales de ocio y 
distracción en pacientes oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán  
En la figura N° 4, se presentó que el nivel de apoyo social según la dimensión de relaciones 
sociales de ocio y distracción de pacientes oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San 
Germán, evidenciando que, de un total de 40 personas, que equivale al 100%, el 55% (22) 
tiene relaciones sociales de ocio y distracción intermedia, el 25% (10) presenta relaciones 
sociales de ocio y distracción alto, mientras que el 15% (6) presenta relaciones sociales de 























Figura 5: Nivel de apoyo social según la dimensión apoyo afectivo en los pacientes 
oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán  
En la figura N° 5, se presentó que el nivel de apoyo social según el apoyo afectivo en 
pacientes oncológicos de cáncer de mama en la Urb. San Germán, evidenciando que, de un 
total de 40 personas, que equivale al 100%, el 50%(20) tiene apoyo afectivo intermedia, el 
30% (12)presenta apoyo afectivo alto, mientras que el 20%(8) presenta apoyo afectivo bajo. 
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En los resultados que se obtuvieron del cuestionario MOS, acerca del nivel de apoyo social 
en los pacientes oncológicos de cáncer de mama, que del 100% (40) indica que el 70% (28) 
encuestados están en un nivel de apoyo social intermedio, el 25% (10) se encuentra en un 
nivel alto de apoyo social y el 5% (2) está en un nivel bajo. En concordancia, con la 
investigación de Ponce, en donde sus resultados arrojaron que los pacientes tenían un nivel 
de apoyo social bueno; es por ello, que es importante tomar en cuenta, que excepcionales 
pacientes no cuentan con un apoyo social adecuado en su totalidad, por lo cual es el motivo 
del resultado de nivel intermedio de apoyo social. 
Ponce Gonzáles refiere en su investigación que el apoyo emocional, apoyo afectivo y la 
ayuda material son las dimensiones que más destacan en los pacientes con cáncer de mama. 
En concordancia con dicha investigación, el presente trabajo obtuvo que el apoyo emocional, 
apoyo material y las relaciones sociales de ocio y distracción son las que más alto puntaje se 
obtuvo en un nivel intermedio de 60% (24), 65%(26) y 55%(22) respectivamente. 
Según Beigel la persona se relaciona entre otras, a partir del aporte necesario del apoyo social 
hacia otro individuo que lo requiera, siendo de vital importancia que este actuar sea 
cumplido, por el profesional indicado que tenga a bien su aplicación como parte de sus 
responsabilidades ya descritas. Lo cual, se iguala a los resultados presentado en este trabajo 
que hacen referencia a la vital importancia del apoyo emocional para generar un soporte 
vital, al que lo recibe, generando de esta manera la motivación ideal, para que este mantenga 
las actitudes esenciales o necesarias para el cumplimiento de estado emocional estable. 
IV. DISCUSIÓN 
La presente investigación fue realizada con el objetivo de determinar el apoyo social recibido 
en pacientes oncológicos con cáncer de mama, dicha investigación se efectuó con clientes 
que padecen dicha enfermedad en la Urbanización San Germán en el presente periodo. Para 
llegar a obtener la información necesaria, que responde a dicha investigación , fue necesario 
realizar un cuestionario a los pacientes de dicho sector, ya que este sirve como instrumento 
base de información fiel del mismo paciente que padece de la enfermedad, cuyos resultados 
fueron plasmados en una base de datos y que al ser procesados y evaluados estadísticamente, 
se pudieron obtener resultados confiables, que en esta oportunidad serán discutidos con 
algunos autores de las distintas investigaciones y antecedentes utilizados en el presente 
trabajo de investigación. 
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 Coob manifiesta que la expresión de sentimientos sirve de gran importancia para generar en 
el receptor la creencia de ser estimado por terceras personas , siendo como mayor 
responsable de brindar dicho sentimientos el profesional y cuidador encargado o familia del 
que padece una enfermedad , dicha manifestación se iguala a lo reflejado por el autor del 
presente trabajo , ya que este menciona que lo sentimientos reflejados hacia un individuo 
generan en él actitudes necesarias para mantener el estado emocional , equilibrado para 
mantenerlas actitudes que benefician su estado de salud. 
El apoyo familiar es una dimensión fundamental que se considera primordialmente en el 
padecimiento de enfermedades no transmisibles, tales como el cáncer de mama, ya que esta 
sirve para incrementar el mejoramiento de la calidad y calidez de la salud del paciente. Sin 
embargo, se evidencia en dicho estudio de investigación, en donde se obtuvo que el 50% de 
las personas encuestadas, se encuentran en un nivel intermedio de apoyo afectivo, es decir 
apoyo familiar. En la mayoría de los casos presentados en el escenario de estudio de la 
presente investigación, no se evidencia un alto porcentaje de apoyo afectivo, ya que los 
pacientes asisten a sus citas programadas, sin ningún acompañante, por ello expresan facies 
de inconformidad y se percibe que esta dimensión es un factor estresante, al momento de la 
encuesta. 
Gottlieb revela que el apoyo social se expresa de diferentes formas, puede ser mediante el 
habla, señas, entrega de presentes (tangible) o apoyo afectivo y emocionales, lo cual es 
esencial para mantener una buena salud, por lo que ayudará a evitar el riesgo de 
complicaciones de la misma enfermedad crónica degenerativa y a reducir niveles de estrés 
por esta misma. Lo cual se relaciona con el presente trabajo de investigación, ya que se 
refleja en los resultados que hay un nivel intermedio de apoyo social en las 4 dimensiones 
de este mismo, por ello se evidencia que el apoyo social es significativo en el cáncer de 
mama, ya que algunos pacientes se encuentran en la etapa de aceptación de la enfermedad, 
y otros en la etapa de resignación, es por ello que un buen apoyo, tanto afectivo como 







PRIMERA: El apoyo social en pacientes oncológicos de cáncer de mama residentes en la 



















SEGUNDA: El apoyo social según la dimensión de apoyo emocional en pacientes 
oncológicos de cáncer de mama residentes en la Urbanización San Germán es de nivel 
intermedio. 
TERCERA: El apoyo social según la dimensión de ayuda material en pacientes oncológicos 
de cáncer de mama residentes en la Urbanización San Germán, es de nivel intermedio. 
CUARTA: El apoyo social según la dimensión de relaciones sociales de ocio y distracción 
en pacientes oncológicos de cáncer de mama residentes en la Urbanización San Germán, es 
de nivel intermedio. 
QUINTA: El apoyo social según la dimensión de apoyo afectivo en pacientes oncológicos 


















VI. RECOMENDACIONES  
Primera: El personal de enfermería del C.S de la urbanización San Germán debe realizar 
las evaluaciones necesarias para conocer el nivel de apoyo social que mantienen los 
pacientes oncológicos con cáncer de mama de dicha Urbanización. 
Segunda: El personal de enfermería del C.S de la jurisdicción de la urbanización San 
Germán, debe realizar actividades de apoyo social dirigido a la población vulnerable con 
el fin de elevar su nivel de intermedio a alto en apoyo recibido, según los resultados 
plasmados en este estudio. 
Tercera: La junta vecinal de la urb. San Germán SMP debe realizar las gestiones 
pertinentes por el bien de la población de su urb. Entre ellas, valuar constantemente las 
relaciones sociales de ocio y distracción por medio de encuestas y consejería que reciben 
los pacientes de dicha Urbanización para elevar su nivel de intermedio a alto. 
Cuarta : La junta vecinal de la urb. San Germán SMP debe evaluar constantemente el 
apoyo afectivo percibido por la población afectada o vulnerable, por medio de encuestas 
y consejería que reciben los pacientes oncológicos de cáncer de mama para elevar su nivel 
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